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(57) Hauptanspruch: Vom'chtung (100; 200; 300) zur 
Wundbehandlung unter Einsatz von Unterdruck. aufwei- 
send: 

- ein gasdichtes Wundabdeckungselement (4), das im am 
Korper des Patienten angelegten Zustand einen zwischen 
der jeweiligen Wunde und dem Wundabdeckungselement 
verbleibenden Raum (10) bildet, 

- und wenigstens eine Anschluflstelle (5.1; 5.2), die mit 
dem Raum (10) in Kontakt steht und uber weiche die im 
Raum (10) befindliche Luft evakuiert werden kann. 
dadurch gekennzeichnet, dass 

- das Wundabdeckungselement (4) von wenigstens einem 
flachenhaften. die Wundsekrete aufnehmenden Absorpti- 
onskorper (2) unteriegt ist, dessen Voiumen im Laufe des 
Absorptionsprozesses zunimmt, so dass die absorfoierten 
Wundsekrete innerhalb des Absorptionskorpers (2) und da- 
mit unterhalb des Wundabdeckungselementes bis zur Ent- 
femung des Absorptionskorpers aus dem Korper des Pati- 
enten verbleiben, 

- der Absorptionskorper (2) wenigstens eine Lage (12) ei- 
nes mit Superabsorbentien angereicherten Textilabschnit- 
tes ist, die mit einer flussigkeitsdurchlassigen Hulle (11) 
umgeben ist 

- die Lage (22) In Draufsicht auf ihre Flachseite... 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur 
Wundbehandlung unter Einsatz von Unterdruck, auf- 
weisend: 

- ein gasdichtes Wundabdeckungselement, das 
im am Korper des Patienten angelegten Zustand 
einen zwischen der jeweiligen Wunde und dem 
Wundabdeckungselement verbleibenden Raum 
bildet. 

- und wenigstens eine AnschluHstelle, die mit 
dem Raum in Kontakt steht und uber wetche die 
im Raum befindiiche Lull evakuiert werden kann. 

[0002] Aus der DE 19517699 ist eine Vorrichtung 
zur Vakuumversiegeiung einer Wunde bekannt, die 
eine Abdeckfolie zum flachigen Qberdecken und luft- 
dichten Abschliefien der Wunde aufweist, so dass 
unterfialb der Abdeckfolie im Bereich der Wunde ein 
Raum entsteht. in den ein Drainageschlauch und 
eine Schaumstoff-Einlage einsetzbar sind. An den 
Drainageschlauch ist wiederum ein Behalter zur Er- 
zeugung des Unterdrucks angeschlossen. Der Be- 
halter beinhaltet eine balgartige Vakuumpumpe, die 
vorzugsweise mit einer Gaspatrone betatigbar ist. 
Wenn der Behalter mit Wundsekret gefullt ist, wird die 
Vorrichtung samt Behalter entsorgt. 

[0003] Aufgabe der Erfindung ist, eine neuartige 
und kostengunstigere Vomchtung zur Vakuumthera- 
pie von Wunden zu konzipieren, die im wesentlichen 
ohne Ansaugbehalter und Pumpvorrichtung auskom- 
men kann. 

[0004] Diese Aufgabe ist durch eine Vorrichtung der 
eingangs genannten Art dadurch gelost, 

- dass das Wundabdeckungselement von we- 
nigstens einem fiachenhaften, die Wundsekrete 
aufnehmenden Absorptionskorper unterlegt ist, 
dessen Volumen im Laufe des Absorptionspro- 
zesses zunimmt, so dass die absorbierten Wund- 
sekrete innerhalb des Absorptionskorpers und da- 
mit unterhalb des Wundabdeckungselementes bis 
zur Entfernung des Absorptionskorpers aus dem 
Korper des Patienten verbleiben, 

- dass der Absorptionskorper wenigstens eine 
Lage eines mit Superabsorbentien angereicher- 
ten Textiiabschnittes ist, die mit einer flussigkeits- 
durchlassigen Hiille umgeben ist, 

- und dass die Lage in Draufsicht auf ihre Flach- 
seite eine Flache hat. die 3% bis 90% kleiner als 
die der Hulle ist, damit sich der Absorptionskorper 
in der Nahe seiner gesamten Fullungskapazitat im 
Querschnitt einer Kreisform annahern kann. 

[0005] Der Textilabschnitt des Absorptionskorpers 
besteht vorzugsweise aus ZellstofFasern. 

[0006] Die Vorrichtung kann ein fliissigkeitsdurch- 
lassiges. schleimhautfreundliches Folienelement be- 



inhalten, das sich auf einer dem Wundabdeckungse- 
lement gegenuber liegenden Seite des Absorptions- 
korpers erstreckt. Das Folienelement ist flachenma- 
BAg etwa dem umhullten Absorptionskorper glelch. 
vorzugsweise etwas groRer. 

[0007] Das flussigkeitsundurchlassige Wundabde- 
ckungselement besteht vorzugsweise aus folienarti- 
gem Material, das derart steif ist, dass unter norma- 
len Bedingungen, d. h. im nicht benutzten und im am 
Korper des Patienten angelegten Zustand nicht 
schmmpft. 

[0008] Ferner ist es moglich, das flache, folienartige 
Wundabdeckungselement durch eine schalenformi- 
ge, ebenfalls folienartige und vorzugsweise transpa- 
rente Abdeckung zu ersetzen, die mit einer flachen 
Umrandung zum Ankleben an die Haut versehen ist. 
Eine schalen- bzw. glockenfomiige Abdeckung kann 
kostengilnstig im Tiefziehverfahren hergestellt wer- 
den. 

[0009] Das Wundabdeckungselement kann an we- 
nigstens einem Teil seiner Flache transparent sein, 
damit der Zustand der Wundheilung beobachtet wer- 
den kann. 

[001 0] Das Wundabdeckungselement kann auf sei- 
ner AuHenseite bedruckbar sein. 

[0011] Der Absorptionskorper kann mit dem 
Wundabdeckungselement wenigstens punktweise - 
unter Belassung einer freien Peripherie am Wundab- 
deckungselement - verklebt sein. 

[0012] Unter dem Begriff ,Anschlufistelle" soli im 
wesentlichen eine am Wundabdeckungselement ein- 
gearbeitete Auslafioffnung verstanden werden, an 
die eine Schlauchleitung und/oder ein Druckmano- 
meter, Vakuumpumpe, Vakuumflasche und dgl. an- 
schlielibar ist oder in die ein Ventil eingebaut werden 
kann. Allerdings kann die AnschluKstelle durch ein 
tlussigkeits- und gasundurchlassiges Elastomerstuck 
ersetzt werden, welches durch eine Nadel, belspiels- 
weise Sprilznadel durchstochen werden kann und 
das sich nach dem Herausziehen der Nadel zur ur- 
sprunglichen Form zusammenziehL 

[0013] Als Ventil kann ein Einwegriickschlagventil, 
beispielsweise eine aus dem Bereich der Luftmatrat- 
zen Oder Schwimmflugel bekannte Ventileinrichtung 
Oder ein aus der Medizintechnik bekanntes Mikro- 
ventil zum Einsatz kommen. 

[0014] Der Unterdruck im Raum unterhalb des 
Wundabdeckungselementes kann - bei am Korper 
des Patienten angeklebter Vorrichtung - manuell 
Oder mechanisch bzw. elektrisch erzeugt werden. 
Eine einfachste manuelle Vakuumerzeugung kann 
mithilfe einer Injektionsspritze, einer sogenannten 
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Scheerengriff-Vakuumpumpe oder eines bekannten, 
per Hand zusammendruckbaren Gummibaigs („Ball- 
pumpe") erfolgen. Zur elektrischen Vakuumerzeu- 
gung eignen sich unterschiedliche, marktubiiche Va- 
kuumpumpen, die z. B. mit Schlauch und Druckregu- 
lierer lieferbar sind. 

[0015] Bei den langer dauernden Wundheilungspro- 
zessen ist as erforderlich, den Unterdruck regelma- 
Big zu kontroHieren und aufrechtzuerhalten. Diese 
Aufgabe kann dadurch geldst werden, dass mit ein- 
fachstem Mittel, wie Injektionsspritze, die ansamme!- 
ten Gase nach Bedarf aus dem Raum wie bei der 
Blutentnahme entzogen werden, indem die Spritzna- 
del ins Gummiventil oder in den Schlaucli hineinge- 
steckt wird. Die GroUe des Unterdrucks kann mithilfe 
eines an die AuslaBoffnung angeschlossenen Druck- 
manometers oder eingebauten Vakuum-lndikators 
ermittelt werden. Selbstverstandlicli konnen Vaku- 
umpumpen eingesetzt werden. 

[001 6] Es ist denkbar, zur Unterdruckerzeugung be- 
kannte manuellelektrische Blutdruckmesser zu ver- 
wenden, die sich auch zur standigen Kontrolle des 
vorhandenen Unterdrucks eignen. 

[0017] Die Vorrichtung kann in Draufsicht auf ihre 
Flacliseite polygonal, oval oder kreisformig sein. 

[0018] Die Huile besteht aus einem flussigkeits- 
durchlassigen, schleimliautvertragliclien Natur- oder 
Kunststoff, an dem die Wundsekrete nichtoder kaum 
haflen. Dies ermoglicht den Transport von fliissigen 
Wundsekreten in das Absorptionsmaterial. Die 
Wundsekrete treten durch die Hulle hindurcli und 
werden durch das mit Superabsorbentien angerei- 
chertes Absorptionsmaterial aufgesaugt 

[0019] Sowohl die Hulle, als auch das innerhalb der 
Hulle liegende Absorptionsmaterial kann mit einem 
geruchshemmenden und/oder -neutralisierenden 
bzw. -maskierenden Zusatz versehen sein, beispiel- 
weise mit Aktivkohlefilter. 

[0020] Von groBem Vorteii ist, dass bei Gasevakuie- 
rung keine Wundsekretpartikein mitgerissen werden. 
Diese verbleiben solange innerhalb der Hulle des Ab- 
sorptionskdrpers bis die ganze Vorrichtung aus dem 
Korper des Patienten entfemt und entsorgt bzw. der 
aufgequollene Absorptionskdrper ausgewechselt 
wird. 

[0021] Vorteilhaft ist, an der Hiille des Absorptions- 
korpers einen peripheren Oberstand an Hullenmate- 
rial zu hinterlassen, damit eine schmerzhatle Beruh- 
rung der relativ harten Naht mil der Wundoberfiache 
begrenzt oder gar vermieden werden kann. Hierbei 
wird als Oberstand das Hullenmaterial zwischen der 
Naht und dem audersten Umfang der Hulle verstan- 
den. 



[0022] Insgesamt ist eine Vomchtung zur Wundbe- 
handlung unter Einsatz von Unterdruck geschaffen, 
bei der die Wundsekrete durch den mit Superabsor- 
ber durchsetze Vlies des Absorptionskorpers ange- 
saugt werden und innerhalb der den Absorptionskdr- 
per umgebenden Hiille verbleiben, ohne aus der Hul- 
le in den abgedeckten Raum zuruck zu gelangen, 
wobel mit zunehmender Absorption die Querschnitts- 
flache des Absorptionskorpers sich stark, mehrfach 
vergroliert und an eine Kreisform annahert, und wo- 
bel beim Aufrechterhalten des Unterdrucks mithilfe 
einer an die Vorrichtung anschlieSbaren Injektions- 
spritze Oder Vakuumpumpe, d. h. bei Gasevakuie- 
rung keine Wundsekrete mitgerissen werden. Darii- 
ber hinaus ist es moglich, auf einen zusatzlichen 
Sammelbehalter und Drainageschlauch zu verzich- 
ten. Die Vorrichtung ist fur den Patienten komfortab- 
ler in Gebrauch. 

[0023] Ausfuhrungsbeispiele der Erfindung sind an- 
hand der Zeichnung naher eriautert. Die Figuren zei- 
gen: 

[0024] Fig, la bis Flo. 1d eine an die Haut des Pa- 
tienten angekiebte Vorrichtung, in einem schemati- 
schen Schnitt; 

[0025] Fig. 2 die Vorrichtung gemall der Fig. 1 in ei- 
ner Explosionsdarstellung; 

[0026] Fig> 3 die Vorrichtung gemaR der Fiq> 1 in 
Draufsicht auf das Wundabdeckungselement; 

[0027] Fig. 4 eine runde Vomchtung zur Wundbe- 
handlung in Draufsicht, 

[0028] Fig. 5 Schnitt A-A- gemali der Fig. Id : 

[0029] Flg> 6 eine andere Ausfuhrungsform der Vor- 
richtung, in einem schematischen Schnitt; 

[0030] Fig, 7 die Vorrichtung gemall der Fig. 1 . je- 
doch mit zwei AnschluRstellen, ebenfalls in einem 
schematischen Schnitt; und 

[0031] Fig. 8 die Vorrichtung gemaB der Fig. 1 in 
Draufsicht auf ihre Ruckselte. 

[0032] In den Fig. 1a bis Fig. 1d . Fig. 2. Fig. 3 und 
Fig. 8 ist eine Vorrichtung 100 zur Wundbehandlung 
dargestellt, bestehend aus einem folienartigen 
Wundabdeckungselement 4, einem schleimhaut- 
freundlichen Folienelement 1 und einem dazwischen 
liegenden Absorptionskorper 2. Die Vorrichtung ist in 
Draufsicht auf ihre Flachseite etwa rechteckig und 
weist abgerundete Ecken 3 auf. An wenigstens einer 
Ecke des Wundabdeckungselementes 4 ist eine Ab- 
ziehzunge 12 eingebracht AuRerdem ist eine sterile, 
luftdichte Verpackung (nicht dargestellt) vorgesehen. 
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[0033] Das aus einer flussigkeitsundurchlassigen, 
transparenten Folie bestehende Wundabdeckungse- 
lement 4 ist relativ steif, d. h. es schrumpft nicht im 
nicht benutzten und im am Korper des Patienten an- 
gelegten Zustand. Das Wundabdeckungselement 4 
ist an seiner Peripherie 8 mit einer Klebeflache 6 zum 
Ankleben der Vorrichtung an die Haut des Patienten 
versehen. 

[0034] Der Absorptionskorper 2 besteht aus einer 
Lage 22 eines vllesartigen, textilen Materials, das 
Cellulosefasern umfaBt und mit Superabsorberteil- 
chen (Super-Absorbing-Polymers. SAP), im vorlie- 
genden Fall mit Natriumacrylat-Acrylsaure-Polymeri- 
sat durclisetzt ist. AufSerdem ist der Absorptionskor- 
per 2 mit nanokristallinen, silberhaltigen Substanzen 
angereichert, die mikrobizid wirken. Die Cellulosefa- 
sern wirken als Zwisclienspeicher der spontan beauf- 
schlagten Flussigkeitsmengen und als eine Art 
Transportmittel, mit dem die Wundsekrete bis zum 
Superabsorber hin gelangen. 

[0035] Die Lage 22 ist von einer flussigkeitsdurch- 
lassigen, ebenfalls textilen, mit einer umlaufenden 
Ultraschallnaht 7 verschweiliten Hulle 11 umgeben. 
Wie insbesondere der Fla. 2 zu entnehmen ist, weist 
die Hulle 11 einen peripheren Uberstand 30 an Hul- 
lenmaterial auf, der zwischen der Ultraschallnaht 7 
und einem auBersten Umfang 9 der Hulle 11 liegt. Die 
Aufgabe des Qberstandes 30 ist, die Wunde vor der 
schmerzhaften Beriihrung mit der Naht zu verhin- 
dern. 

[0036] Das der Wunde zugewandte Folienelement 1 
ist aus einem flussigkeitsdurchlassigen, hauchdun- 
nen, schleimhautfreundlichen Material angefertigt. 
Das Folienelement 1 tragt auch dem Schutz vor Be- 
ruhrung mit der Ultraschallnaht 7 bei. 

[0037] Ferner ist am Wundabdeckungselement 4 
eine AnschluRstelle 5.1 zur Gasevakuierung und zur 
Kontrolle des Unterdrucks eingebracht. GemaB den 
Fig 1a bis Fig. Id und Fig. 2 ist die AnschluBstelle 
5.1 etwa mittig angeordnet. Sie kann jedoch an beiie- 
biger Stelle am Wundabdeckungselement liegen, 
beispielsweise in der Nahe der Peripherie 8, wie in 
der Fig. 3 gezeigt worden ist. 

[0038] Die Vorrichtung gemali der Fig. 7 weist zwel 
AnschluBstellen 5.1, 5.2 auf, von denen die eine, mit- 
tige zur Luftevakuierung und die zweite, seitliche zur 
Unterdruckkontrolle dient. An die mittige AnschluB- 
stelle 5.1 ist uber eine Schlauchleitung 15 eine Vaku- 
umflasche 20. dagegen an die seitliche AnschluKstel- 
le 5.2 ebenfalls uber einen Verbindungsschlauch 19 
ein Druckmanometer 18 angeschlossen ist. Die Be- 
schreibung der Fig. 7 bezieht sich selbstverstandlich 
auf die an die Haut des Patienten angeklebte Vorrich- 
tung. 



[0039] Die Fig. 4 zeigt eine Vorrichtung 200, die 
sich von der in der Fla, 1 dargestellten Vorrichtung 
100 lediglich durch Ihre runde bzw. ovale AuBenkon- 
tur unterscheidet. 

[0040] Eine andere Ausfuhrungsform (Bezugszahl 
300) der Vomchtung zeigt schematisch die Fig. 6 . 
Die Vorrichtung 300 weist ein schalenformiges 
Wundabdeckungselement 4 auf, das es ermoglicht, 
die AnschluBstelle 5.2 an seinem seitlichen Mantel 
21 einzubrlngen. An die AnschluBstelle 5.2 kann 
nach Bedarf eine Vakuumpumpe 23, gegebenenfalls 
mit Druckregulierung, angeschlossen sein. 

[0041] Ein an die Klebeflache 6 des Wundabde- 
ckungselementes angeklebtes, silikonbeschichtetes 
Abziehfolienelement 13 (vgL Fig. 8 ) halt die Telle der 
Vorrichtung 100; 200 oder 300 zusammen und 
schiitzt vor auBeren Einfliissen. FlachenmaBig ist 
das Abziehfolienelement 13 dem Wundabdeckungs- 
element 4 gleich. 

Funktion 

[0042] Eine tiefe Wunde 16 wird durch das Ankle- 
ben der Vorrichtung 100 (Einwegvorrichtung) gemaB 
der Fig. 1 auf die Haut des Patienten vollstandig be- 
deckt. Vorher wurde das in der Fig, 8 gezeigte Ab- 
ziehfolienelement 13 entfernt, das eine periphere 
Klebeflache 6 an der Unterseite des Wundabde- 
ckungselementes 4 freigibt. Mit einer sterilisierten 
Pinzette (nicht dargestellt) wurde zuerst das schleim- 
hautfreundliche Folienelement 1, dann derflache Ab- 
sorptionskorper 2 samt Hulle 11 vorsichtig auf die 
Wundoberilache gelegt und erst danach das 
Wundabdeckungselement 4 um die Wunde herum 
angeklebt. Durch das Ankleben der Vorrichtung auf 
die Haut ist ein Raum 10 zwischen dem Wundabde- 
ckungselementes 4 und der Wundoberilache ent- 
standen. An die mittige, mit einem einfachen Einwe- 
gruckschlagventil 25 (vgl. Fig. 1a ^ mit Propfen verse- 
hene AnschluBstelle 5.1 wurde uber die vorgenannte 
Schlauchleitung 15 eine arztliche Injektionsspritze 26 
angeschlossen. Da der Raum 10 abgedichtet ist, 
konnen mit Hilfe der Injektionsspritze die im Raum 
befindlichen Gase evakuiert warden. Den Zustand 
zeigt die Fig, lb . Die flachen Elemente der Vorrich- 
tung liegen auf der Wundoberflache an. Der inzwi- 
schen mit Hilfe eines nicht dargestellten Vakuum-ln- 
dikators bemessene Unterdruck betrug etwa 100 ml 
Hg. Hierbei kann die zylindrische l^antelflache der In- 
jektionsspritze mit einer entsprechenden, experimen- 
tal definierten Unterdruck-Skala versehen sein. 

[0043] Die aus der Wunde heraustretenden Wund- 
sekrete gelangen in den Absorptionskorper 2 und be- 
wirken eine Kompression unterhalb des Wundabde- 
ckungselementes 4. Nach dem Ansaugen von Wund- 
sekreten nimmt das Volumen des Absorptionskor- 
pers 2 stark zu (vgl. Fig. IcV Da der Absorptionskor- 
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per 2 flachenma&ig etwa 40% kleiner als die HQIIe 11 
ist, nahert sich er einer Kreisform (vgl. Fla, 5 ) an. 

[0044] Die verbrauchte Vorrichtung 100 wird Jetzt 
durch das Anheben der Abziehzunge 12 und mit Hilfe 
der Pinzette vorsichtig aus dem Bereich der Wunde 
entfernt. Nach Bedarf kann auf die Wunde eine neue 
Einwegvonichlung aufgeWebt werden. 



Bezugszeichenliste 



1 


Folienelement 


2 


Absorptionskorper 


3 


Ecke 


4 


Wundabdeckungselement 


5.1; 5.2 


Anschlu&stelle 


6 


Klebeflache 


7 


Ultraschallnaht 


8 


Peripherie 


9 


Umfang (v. 11) 


10 


Raum 


11 


Hulle 


12 


Abziehzunge 


13 


Abziehfolienelement 


15 


Schlauchleitung 


16 


Wunde 


17 


Aulienseite {v. 4) 


18 


Druckmanometer 


19 


Verbindungsschlauch 


20 


Vakuumflasche 


22 


Lage 


23 


Vakuumpumpe 


25 


Ventil 


26 


Injektionspritze 


30 


Oberstand 


100 


Vorrichtung 


200 


Vorrichtung 


300 


Vorrichtung 



Schutzanspruche 



1. Vorrichtung (100; 200; 300) zur Wundbehand- 
lung unter Einsatz von Unterdruck, aufweisend: 

- ein gasdichtes Wundabdeckungselement (4), das 
im am Korper des Patienten angelegten Zustand ei- 
nen zwischen der jeweiligen Wunde und dem 
Wundabdeckungselement verbleibenden Raum (10) 
bildet, 

' und wenigstens eine AnschluHstelle (5.1; 5.2), die 
mit dem Raum (10) in Kontakt steht und uber welche 
die im Raum (10) befindliche Luft evakuiert werden 
kann, 

dadurch gekennzelchnet, dass 

- das Wundabdeckungselement (4) von wenigstens 
einem flachenhaften, die Wundsekrete aufnehmen- 
den Absorptionskorper (2) unteriegt ist. dessen Volu- 
men im Laufe des Absorptionsprozesses zunimmt. 
so dass die absorbierten Wundsekrete inneriialb des 
Absorptionskorpers (2) und damit unterhalb des 
Wundabdeckungselementes bis zur Entfernung des 



Absorptionskorpers aus dem Korper des Patienten 
verbleiben, 

- der Absorptionskorper (2) wenigstens eine Lage 
(12) eines mit Superabsori^entien angereicherten 
Textilabschnittes ist, die mit einer flussigkeitsdurch- 
lassigen Hiille (11) umgeben ist, 

- die Lage (22) in Draufsicht auf ihre Flachseite eine 
Flache hat, die 3% bis 90% kleiner als die der Hulle 
(11 ) Ist, damit sich der Absorptionskorper in der Nahe 
seiner gesamten Fullungskapazitat im Querschnitt ei- 
ner Kreisform annahern kann. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzelchnet, dass der Textilabschnitt des Absorpti- 
onskorpers aus Zellstoff-Vlies besteht. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1. dadurch ge- 
kennzeichnet, dass diese ein flussigkeitsdurchlassi- 
ges, schleimhautfreundliches Folienelement (1) bein- 
haltet, das auf einer dem Wundabdeckungselement 
(4) gegenilber liegenden Seite des Absorptionskor- 
pers (2) angeordnet ist und das flachenmaBig etwa 
dem umhullten Absorptionskorper glelch ist. 

4. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass das Wundabdeckungselement 
(4) an wenigstens einem Teil seiner Flache transpa- 
rent ist, 

5. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, dass das Wundabde- 
ckungselement (4) aus folienartigem Material be- 
steht. 

6. Vorrichtung nach Anspruch 5, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der Folienabschnitt, aus dem das 
Wundabdeckungselement (4) hergestellt ist, derart 
steif ist, dass unter normalen Bedingungen, d. h. im 
nicht benutzten und Im am Korper des Patienten an- 
gelegten Zustand nicht schrumpft.. 

7. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet, dass das Wundabde- 
ckungselement (4) auf seiner Aulienseite (17) be- 
druckbar ist. 

8. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 7, 
dadurch gekennzeichnet, dass das Wundabde- 
ckungselement (4) wenigstens an seiner Peripherie 
(8) innenseitig klebebeschichtet ist. 

9. Vorrichtung nach Anspruch 8, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der Absorptionskorper (2) ganz- 
flachig mit dem Wundabdeckungselement (4) ver- 
klebt ist unter Belassung einer freien Peripherie (8) 
am Wundabdeckungselement. 

10. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass die An- 
schluBstelle (5.1; 5.2) ein Ventil (25) aufweisL 
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11. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass an die 
Anschlulistelle (5.1; 5.2) eine Schlauchleitung (15; 
19) anschliellbar ist. 

12. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass an die 
AnschluBstelle (5.1 ; 5.2) direkt Oder an die Schlauch- 
leitung (15; 19) ein Druckmanometer (18) anschlieli- 
bar (St. 

13. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet. dass an die 
Schlauchleitung (15; 19)wenigstens eine Vakuumfla- 
sche (20) anschlieHbar ist. 

14. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass an die 
Schlauchleitung (15; 19) wenigstens eine Vakuum- 
pumpe (23) anschlie&bar ist. 

15. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass an die 
Anschludstelle (5.1; 5.2) oder Schlauchleitung (15; 
19) eine Kolben-Zylinder-Anordnung, wie arztliche 
Spritze (26), anschlieHbar ist. 

16. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass in diese 
ein Druckindikator integriert ist. 

17. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass der Ab- 
sorptionskorper (2) und/oder das flussigkeitsdurch- 
lassige Folienelement (1) bei der am Korper des Pa- 
tienten angelegten Vorrichtung auswechselbar ist. 

18. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass die IHulle 
(11) des Absorptionskorpers (2) durch Ultraschall- 
nahte vemaht ist. 

19. Vomchtung nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass der Ab- 
sorptionskorper (2) und/oder das Folienelement (1) 
silberhaltige Substanzen aufweist, beispielsweise in 
nanokristalliner Fomri. 

20. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass der Ab- 
sorptionskorper an seinem Umfang einen Qberstand 
(30) an Hullenmaterial aufweist. 

21. Vomchtung nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass diese 
eine Einweg-Vorrichtung ist. 

Es folgen 7 Blatt Zeichnungen 
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FIG.3 
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FIG.4 
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FIG. 8 



